COIVSIDÉllATlONS  GÉNÉRALES 


N“  184. 


ai0uc  et  etivo nique, 

OBSiERVÊE  ».4I\W  EE«  CAMP!«. 


^^e6ej 

PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

A 3iù  IFi^(ËlDIL^l3t  IDI£  mililDISdilirJ!^  IDIS  m(D£I^IPlSILILIllSI&() 

LE  20  DÉCEMBRE  1857, 
par 

ROSAIRE  (Rerivard),  ^ 

de  METZf  département  de  la  Moselle, 

£x- Chirurgien  Sous-Æde  aux  armées  de  Marée  et  d’Àfrigue, 
Chirurgien  Aide-Major  au  11'  Aégiment  de  Dragons/ 

|)ouir  obtenir  le  @rabe  be  23oetettir  en  itlébeeine. 


La  société  nous  impose  des  devoirs.  Heureux 
si , en  les  remplissant , nous  avons  su  nous  la 
rendre  agréable  ! 


MONTPELLIER , 

Chez  Jean  Martel  aine,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine, 

rue  de  la  Préfeclnrc  , 10. 

1837. 


A MOM  PÈRE 


Gage  de  ma  tendresse. 


A 

Monsieur  MARMIOIV, 


Olïlcler  de  la  Iiég;lon  d’ilonnenr , 
Colonel  du  11»  Uêglment  de  Dragron». 


Hàmmage  bien  sincère  de  respect  et  d'estime. 


ROSAIRE. 


DISSERTATION 


«ur 


Eaü 


La.  dysenterie  est  une  affection  qui  se  reconnaît  aux  caractères 
suivants:  chaleur  dans  le  gros  intestin  , épreintes,  ténesme  ; besoin  fré- 
quent, irrésistible,  d’aller  à la  selle,  accompagné  de  violents  efforts; 
évacuation  en  très-petite  quantité  de  matières  muqueuses  mêlées  de 
sang  ; odeur  extrêmement  fétide  ; fièvre  dans  bien  des  cas. 

SIEGE. 

Cette  phlegmasie  a principalement  son  siège  dans  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  , il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir 
l’inflammation  s’étendre  jusqu’à  l’intestin  grêle  ; parfois  aussi  les 
tuniques  musculaires  et  séreuses  participent  à cette  inflammation. 

CAUSES. 

Les  causes  que  reconnaît  la  dysenterie  n’ont  pas  toutes,  à beaucoup 
près,  l’influence  certaine  et  l’intensité  active  dans  leur  invasion;  quel- 
ques-unes agissent  directement  sur  les  voies  digestives  : tels  sont  les 
aliments  de  mauvaise  qualité,  le  pain  mal  cuit  ou  fait  avec  des  farines 


avariées,  ou  bien  mélangées  avec  d’autres  substances;  l’abus  des 
purgatifs,  les  vins  non  fermentés,  les  eaux  chargées  de  substances 
végétales  et  animales  en  putréfaction,  la  viande  de  porc,  l’abus  des 
liqueurs  alcooliques  ; les  raisins  mûrs,  imprégnés  de  l’humidité  de  la 
nuit,  ont  produit  des  dysenteries,  comme  j’ai  été  à meme  de  l’observer 
dans  les  pays  chauds.  ’ 

Toutes  les  causes  énumérées  ci-dessus  agissent  directement  sur  le 
canal  alimentaire,  en  excitant  sur  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  une  vive  irritation , souvent  inflammatoire  ; mais  un  grand 
nombre  d’autres  causes  peuvent  également  faire  naître  la  dysenterie. 

Parmi  ces  causes,  sont  les  émanations  putrides  qui  s’échappent  des 
substances  en  putréfaction.  Zimmermann  rapporte  qu’un  individu  fut 
atteint  de  dysenterie  pour  avoir  flairé  un  flacon  qui  contenait  du  sang 
putréfié.  Nous  citerons  aussi  les  amphithéâtres,  les  champs  de  bataille, 
les  lieux  trop  resserrés,  tels  que  les  prisons,  les  pontons,  les  vaisseaux, 
les  hôpitaux , etc. 

Une  cause  non  moins  puissante  pour  développer  la  dysenterie, 
consiste  dans  le  choix  qu’on  doit  faire  pour  camper  les  troupes;  c’est 
ainsi  que  j’ai  été  à même  d’observer,  qu’un  régiment  placé  dans  un 
marais  près  du  bord  de  la  mer  (Morée),  à une  époque  où  les  chaleurs 
étaient  excessives  et  les  nuits  très-fraîches,  la  plupart  des  individus  y 
étaient  atteints  de  celte  maladie,  et  un  grand  nombre  en  étaient 
victimes.  Etait-ce  à la  position  ou  à la  quantité  d’eau  que  ces  mal- 
heureux buvaient  pour  étancher  leur  soif,  qu’il  faut  attribuer  cette 
cause?  Il  est  probable  que  l’une  et  l’autre  y ont  contribué. 

La  dysenterie  , quant  aux  ravages  qu’elle  exerce  lorsqu’elle  est 
épidémique,  est  souvent  aussi  terrible  que  le  typhus. 

Cette  maladie  attaque  indifféremment  les  individus  de  tout  âge,  de 
toute  condition;  elle  se  développe  dans  toutes  les  saisons,  mais  elle 
est  plus  fréquente  à la  fin  de  l’été  et  en  automne. 

Elle  est  endémique  dans  certaines  contrées,  telles  que  la  Guyane 
Française,  à Batavia,  à la  Nouvelle  Hollande,  etc. 

Le  développement  successif  et  simultané  de  la  dysenterie  chez  un 


grand  nombre  d’individus  , a conduit  beaucoup  de  me'decins  célébrés  à 
la  ranger  parmi  les  maladies  contagieuses,  c’est-à-dire,  pouvant  se 
communiquer  par  le  contact  médiat  ou  imme'diat. 

D’autres  médecins,  également  distingués,  pensent  que  l’air  seul 
peut  en  être  le  véhicule , et  ont  donné  un  nom  particulier  à ce  mode  de 
transmission,  et  l’ont  appelé  infection.  Ces  derniers  ne  nient  pas  que 
la  maladie  ne  puisse  se  communiquer  avec  tous  ces  caractères , seulement 
ils  pensent  que  sa  transmission  n’a  lieu  que  dans  les  circonstances 
nécessaires  de  la  concentration  des  malades,  réunies  à la  chaleur 
excessive  de  l’atmosphère  et  à l’humidité  du  sol,  conditions  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’admettre  pour  les  maladies  auxquelles  ces  médecins 
accordent  la  qualification  de  contagieuses. 

Il  est  assez  difficile  de  trancher  une  question  sur  laquelle  tant 
d’écrivains  célèbres  se  sont  montrés  si  peu  d’accord  ; aussi , sans  vouloir 
me  montrer  d’un  avis  absolument  contraire  à celui  des  contagionistes, 
je  pense,  d’après  ce  que  j’ai  été  à meme  d’observer  (Morée,  Afrique), 
que  les  dysenteries  épidémiques  peuvent  naître , se  développer  en  se 
communiquant  par  l’effet  de  causes  locales  favorisées  par  l’humidité 
et  la  chaleur  du  climat;  que  des  foyers  contenant  des  débris  d’animaux 
avec  commencement  de  putréfaction  peuvent  et  suffisent  même  pour 
la  déterminer;  qu’elle  peut  se  bornera  un  espace  resserré  comme  un 
hôpital,  (l’on  a des  preuves  que  des  habitations  voisines  en  sont 
exemptes,)  et  que  c’est  par  l’accumulation  , l’altération  de  l’air  autour 
des  malades,  et  les  miasmes  qui  s’élèvent  des  déjections  alvines,  que 
la  maladie  augmente  et  se  propage.  C’est  ce  qui  s’observe  sur  les  mili- 
taires envoyés  du  champ  de  bataille  aux  hôpitaux  ; ces  hommes  atteints 
de  dysenterie,  à la  suite  de  laquelle  les  vêtements  et  la  peau  sont  im- 
piégnés  des  matières  rendues,  devraient  être  mis  dans  un  bain  d’eau 
tiède  ; par  ce  moyen  simple,  mais  qui  offre  trop  de  difficulté  à l’ar- 
mée, on  parviendrait  souvent  à arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Sans  nier  aussi  que  le  contact  immédiat  ne  puisse,  dans  certaines 
circonstances,  suffire  pour  transmettre  la  dysenterie,  on  peut  citer 
plusieurs  exemples  dans  lesquels  on  verra  que  bien  des  soldats  se  sont 


impunément  servis , sans  avoir  employé'  aucun  moyen  de  dc'sinfeclion, 
des  pantalons,  habits  et  meme  des  chemises  d’individus  qui  avaient 
succombé  à cette  maladie.  Cependant,  si  on  admettait  la  contagion , 
le  moyen  de  faire  cesser  la  maladie,  si  toutefois  elle  était  contagieuse, 
sei’ait  d’interdire  aux  individus  sains  le  contact  avec  les  personnes 
affectées,  ou  avec  leurs  effets. 

Seulement,  il  est  probable  que  pour  que  la  contagion  dysentérique 
ait  lieu , il  faut  que  les  miasmes  délétères  agissent  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ; et  que  la  maladie  est  contagieuse,  ou 
ne  l’est  pas,  selon  qu’on  exercera  une  plus  grande  surveillance  de  pro- 
preté dans  les  hôpitaux,  et  que  les  malades  y seront  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  (Zimmermann). 

Une  multitude  d’observations  tendent  à prouver  que  les  miasmes 
délétères  qui  s’élèvent  des  substances  tant  animales  que  végétales  en 
putréfaction  , en  passant  par  le  canal  alimentaire  , ont  la  propriété 
de  déterminer  la  phlegmasie  dysentérique  ; l’odorat  est  d’abord  frappé , 
l’estomac  ensuite , puis  se  continue  sur  tout  le  canal  intestinal. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  dysenterie,  ont  établi  qu’il  y avait 
des  dysenteries  gastriques,  muqueuses,  inflammatoires,  aiguës  et 
chroniques;  mais,  limité  dans  mes  observations,  je  ne  traiterai  que 
des  deux  dernières. 


DIVISION. 

Je  diviserai  donc  les  dysenteries  en  aigues  et  en  chroniques,  en  indi- 
quant leur  marche  et  leur  mode  de  traitement. 

Dysenterie  aigue.  Quoique  la  dysenterie  n’ait  pas  toujours  une 
marche  régulière,  je  la  diviserai  en  trois  périodes. 

Première  période.  A son  début,  le  malade  éprouve  des  borborygmes 
fréquents,  des  flatuosités , des  tranchées  , un  sentiment  de  pesanteur 
dans  les  gros  intestins,  ou  éprouve  une  sensation  particulière,  comme 
si  quelques  matières  se  détachaient  du  colon,  il  y a douleur  mordicantc 
à ruuus.  Le  ténesme,  avec  envie  fréciuente  d’aller  à la  selle  , est  un 


des  caractères  les  plus  ordinaires  de  la  dysenterie.  Celte  affection  est 
quelquefois  accompagne'e  de  flux  diarrhe'ique , d’autres  fois  d’une 
constipation  opiniâtre,  mais  le  plus  souvent  les  malades  ne  rendent 
qu’une  petite  quantité  de  mucus  bleuâtre  ou  verdâtre,  mélange  desang 
ou  accompagné  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  liquide,  par- 
fois vermeil,  parfois  livide.  Pendant  que  le  malade  va  à la  selle  il 
éprouve  des  douleurs  vives,  desépreintes  insupportables,  il  croitsenlir 
toute  la  masse  intestinale  descendre  vers  le  rectum  ; on  observe,  en 
effet,  assez  souvent  la  chute  de  cet  intestin,  surtout  chez  les  femmes 
et  les  hommes  doués  d’une  constitution  faible,  dans  ces  efforts  violents. 
Le  nombre  des  selles  est  si  fréquent , que  j’ai  vu  des  malades  atteints  de 
celte  affection  être  obligés  de  rester  constamment  sur  le  bassin. 

Deuxième  période.  Elle  commence  après  quatre  ou  cin(|  jours  de 
l’invasion  de  la  maladie,  et  s’accompagne  d’une  intensité  beaucoup  plus 
forte.  Quelquefois  la  phlegmasie  s’étend  à l’intestin  grêle,  on  ressent 
autour  de  l’ombilic  une  douleur  vive  qui  précède  de  long-temps  les 
évacuations,  il  y a vomissement,  les  déjections  sont  quelquefois  plus 
rares,  plus  abondantes,  et  quelquefois  semblables  à de  la  lavure  de  chair; 
les  douleurs  paraissent  se  calmer  pour  reparaître  avec  plus  d’intensité, 
alors  elles  deviennent  intolérables,  les  tranchées  sont  accompagnées 
de  sueurs  froides,  de  convulsions,  la  respiration  devient  embarrassée,  le 
pouls  petit,  inégal,  fréquent;  les  malades  ont  une  soif  inextinguible 
et  tombent  bientôt  dans  un  épuisement  total. 

Troisième  période.  Au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  la  maladie 
passe  à sa  troisième  période  qui  est  accompagnée  d’une  plus  ou  moins 
grande  diminution  de  douleurs;  les  selles  deviennent  faciles  et  abon- 
dantes, elles  prennent  plus  de  consistance,  quelquefois  cependant  on 
sent  encore  de  fortes  épreintes  au  pourtour  de  l’anus  ; la  fièvre  dispa- 
raît en  totalité  ou  en  partie,  la  maladie  se  change  en  une  diarrhée 
simple,  le  malade  reprend  peu  à peu  ses  forces  et  revient  à l’état  de 
santé.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Si  l’individu  atteint 
de  dysenterie  est  d’une  constitution  faible  , qu’il  soit  débilité  par  des 
maladies  précédentes,  ipj’il  soit  exaspéré  par  des  écarts  de  régime,  la 


terminaison  n’est  pas  aussi  favorable  et  la  maladie  se  termine  même 
le  plus  ordinairement  par  la  mort. 

Dysenterie  chronique.  Gomme  toutes  les  phlegmasies  des  mem- 
branes muqueuses  et  séreuses,  la  dysenterie  peut  passer  à l’ctat  chro- 
nique. Cette  conversion  de  la  maladie  peut  être  produite  par  des  fautes 
de  régime,  suppression  de  transpiration,  l’abus  des  stimulants , des 
astringents,  des  narcotiques,  et  surtout  par  une  prédisposition  du  sujet. 
Plus  que  toute  autre  affection  de  ce  genre,  elle  a une  propension  à 
passer  de  l’état  aigu  à l’état  chronique,  c’est  cette  propension  qui  dis- 
tingue la  dysenterie,  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune  que  nous  signalerons 
plus  loin. 

Ls  dysenterie  chronique  n’étant  que  la  continuation  de  celle  qui 
était  aiguë  avec  diminution  des  symptômes  d’irritation,  n’est  pas  épi- 
démique ; elle  est  ordinairement  moins  transmissible  par  infection  ; 
elle  existe  endémiquementdanscertaines  contrées,  principalement  dans 
les  pays  chauds,  elle  peut  durer  des  mois,  des  années  entières. 

SYMPTOMES. 

Si  la  dysenterie  était  accompagnée  de  fièvre,  son  passage  à l’état 
chronique  la  fait  cesser  quelquefois  subitement,  ou  du  moins  d’une  ma- 
nière très-sensible;  il  y a encore  quelquefois  des  frissons  irréguliers; 
l’appétit  déréglé  se  fait  sentir,  quelquefois  il  n’y  en  a pas  du  tout  ; les 
malades  sont  accablés  de  lenteur  et  de  tristesse,  ils  ont  la  face  pâle  et 
d’un  jaune  sale,  souvent  aussi  le  corps  est  jaune,  ictérique,  surtout  chez 
les  individus  bilieux,  nerveux,  et  les  militaires  blessés  par  armes  à feu 
ou  atteints  d’une  fracture.  Le  visage , les  mains , les  avant-bras  se  cou- 
vrentsouvent  de  croûtes  comme  terreuses,  ou  bien  d’une  espèce  de  vernis 
que  le  baron  Desgenettes  a comparé  à la  patine  dont  sont  couverts 
les  bronzes  exposés  à l’air.  La  langue  et  les  lèvres  sont  décolorées , la 
fâce  est  œdémateuse,  les  malades  tombent  dans  un  amaigrissement 
extrême  et  exhalent  une  odeur  dysentérique  insupportable.  La  peau 
devient  sèche,  rugueuse  ; les  malades  se  couchent  les  articulations  flé- 
chies, et  dorment  le  plus  souvent  les  jambes  rapprochées  du  tronc,  ils 
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aiment  à rester  au  lit,  c’est  cette  position  qui  leurplaîtleplus.  Le  pouls 
est  faible,  lent,  intermittent,  parfois  avec  exacerbation;  lorsque  la  nuit 
approche,  le  ventre  est  tendu , ballonné,  sans  être  cependant  douloureux  ; 
l’urine  est  rouge,  brûlante  et  rendue  avec  peu  d’abondance;  souvent 
les  pieds  deviennent  œdémateux,  les  jambes  et  les  cuisses  participent  à 
cette  phlegmasiesans qu’il  y ait  hydropisie:  cet  étatprovient  de  la  pros- 
tration des  forces  et  d une  atonie  generale.  Les  selles  sont  devenues 
moins  fréquentes  qu’antérieurement,  elles  sont  accompagnées  de  dou- 
leurs et  parfois  de  mucosités  quelquefois  sanguinolentes  ; très-souvent 
les  aliments  séjournent  trop  peu  de  temps  pour  être  digérés  et  sont 
rendus  sans  avoir  subi  la  moindre  altération.  , 

Souvent  les  dysenteries  chroniques  affectent  différents  genres  de 
complications.  La  principale  est  celle  qui  est  accompagnée  d’anasarque, 
c est  la  plus  ficquente  et  la  plus  funeste  : elle  s’observe  principalement 
dans  les  saisons  humides,  chez  les  indigents,  à bord  des  vaisseaux; 
tout  le  tissu  cellulaire  des  jambes,  des  cuisses  est  œdématié,  et  une 
grande  quantité  de  liquide  est  contenue  dans  l’abdomen.  Indépendam- 
ment de  eetle  affection  , le  scorbut  peut  aussi  compliquer  la  dysenterie  : 
c’est  ainsi  qu’une  mauvaise  nourriture,  l’eau  corrompue,  les  viandes 
salées  le  produisent  chez  les  marins  qui  font  des  voyages  de  long  cours  ; 
on  le  remarque  avec  complication  de  taches  noirâtres,  rondes;  les 
gencives  deviennent  molles  , blanchâtres  , blafardes  ; le  moindre 
frottement  en  fait  sortir  du  sang  souvent  d’une  odeur  fétide. 

Quand  la  dysenterie  existe  avec  complication  d’hydropisie  ascite  ou 
d’anasarque,  la  terminaison  en  est  toujours  funeste  ; elle  se  rencontre 
ordinairement  chez  les  soldats  exténués  par  les  fatigues  d’une  longue 
route  ; les  pauvres,  les  indigents  surtout  y sont  exposés.  Les  malades 
atteints  dp  dysenterie  chronique  conservent  toute  leur  raison  comme 
les  phthisiques,  et  comme  eux  aussi  ils  se  promettent  une  longue  durée 
de  vie.  Ceux  qui  sont  atteints  d’appétit  déréglé  meurent  quelquefois 
en  mangeant. 

La  dysenterie  chronique  succédant  ordinairement  à la  dysenterie 
aiguë  n’est  point,  ai-je  dit,  épidémique,  cependant  elle  finirait  par  le 
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devenir,  s’il  arrivait  que,  dans  une  contre'e  ou  dans  une  ville,  à une 
epoque délermince , à raison  d’une  circonstance  particulière,  toutes  les 
dysenteries  aiguës  passaient  à l’état  chronique  : cette  dernière  est 
ordinairement  moins  contagieuse  que  la  première,  parce  qu’elle  arrive 
dans  une  saison  plus  froide 

DIAGNOSTIC. 

Les  phénomènes  suivants  caractérisent  la  dysenterie:  une  douleur 
intestinale  se  faisant  ressentir  jusqu’à  l’anus,  une  envie  d’aller  à la  selle 
immédiatement  après  avoir  pris  des  aliments  solides  ou  liquides  , tran- 
chées, chaleur  dans  le  gros  intestin,  excrétion  laborieuse  d’un  mucus 
ordinairement  sanguinolent , efforts  vains  et  répétés  pour  l’excrétion 
des  matières  fécales,  odeur  forte  et  nauséabonde. 

Tous  ces  caractères  suffisent  pour  distinguer  la  dysenterie  de 
toute  autre  maladie.  Celles  avec  lesquelles  elle  a le  plus  d’analogie 
sont:  la  diarrhée  , le  choléra-morbus  et  les  hémorrhoïdes. 

Signes  disllnclifs  de  la  dysenterie  avec  la  diarrhée,  le  choléra-morbus 

et  le  jliix  hémorrhoidal. 

I.  La  dysenterie  paraît  plus  souvent  à la  fin  de  l’été  ou  au  commen- 
cement de  l’automne  ; la  diarrhée  survient  dans  toutes  lessaisons,  mais 
principalement  en  hiver  ; le  choléra-morbus  sporadique  survient  dans 
lessaisons  les  plus  chaudes,  et  les  hémorrhoïdes  à toutes  les  époques 
de  l’année. 

II.  Lorsque  la  dysenterie  n’est  pas  compliquée  de  maladies  très- 
aiguës,  elle  dure  de  quinze  à trente  jours;  la  diarrhée  peut  durer  un 
seul  jour,  plusieurs  mois,  des  années  entières;  le  choléra  ne  dure 
jamais  plus  d’une  semaine  et  cesse  souvent  en  vingt-quatre  heures; 
les  hémorrhoïdes  durent  ordinairement  quelques  jours,  se  renouvel- 
lent à plusieurs  époques  de  l’année,  quelquefois  périodiquement , 
comme  les  règles  chez  les  femmes. 

III.  La  dysenterie  attaque  plus  souvent  les  soldats  , les  pauvres,  les 
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marins  et  les  prisonniers  ; la  diarrhe'e  attaque  toutes  les  conditions  ; 
le  chole'ra  aussi  ; mais  les  he'morrhoïdes  se  manifestent  le  plus  souvent 
chez  les  gens  riches,  les  hommes  de  cabinet,  les  cavaliers,  plutôt  que 
chez  les  campagnards. 

IV.  Le  tc'nesme  est  un  caractère  essentiel  de  la  dysenterie;  il  yen 
a peu  dans  la  diarrhée,  pas  dans  le  choléra  ; il  est  moins  fort  dans  les 
hémorrhoïdes. 

V.  La  dysenterie  se  manifeste  dans  tous  les  climats , mais  elle  est 
plus  intense  dans  les  contrées  équatoriales  ; la  diarrhée  se  manifeste 
dans  tous  les  pays,  mais  le  plus  souvent  dans  les  pays  froids  ; le 
choléra-moi  bus  est  propre  aux  pays  chauds  et  tempérés;  les  hémor- 
rhoïdes se  remarquent  principalement  dans  les  pays  du  Nord  ; plus 
une  température  est  élevée,  plus  elles  sont  rares;  on  ne  les  observe 
presque  jamais  dans  les  pays  chauds. 

Du  reste,  l’odeur  particulière  des  déjections  alvines  est  un  caractère 
assez  distinctif  de  la  dysenterie , pour  empêcher  de  confondre  cette 
maladie  avec  toute  autre. 

PRONOSTIC. 

Cette  phlegmasie  donne  rarement  la  mort  lorsqu’elle  est  spora- 
dique, elle  fait  au  contraire  des  ravages  épouvantables  dans  les  camps, 
dans  les  hôpitaux,  les  villes  assiégées  où  la  mauvaise  qualité  des  ali- 
ments, de  1 eau,  1 exposition  aux  pluies  et  le  froid  continuent  à agir  sur 
les  dysentériques.  Dans  ces  circonstances,  la  maladie  exerce  de  si 
grands  ravages , que  plusieurs  médecins  très-recomrnar.dables  l’ont 
considérée  comme  une  des  plus  meurtrièrec. 

Le  baron  Desgenettes,  dans  son  histoire  médicale  de  l’armée 
d’Orient , dit  : que  la  dysenterie  a fait,  en  Égypte  , plus  de  ravages 
que  la  peste;  et  que,  tandis  que  le  nombre  des  militaires  morts  de 
cette  dernière  maladie  s’élevait  à 1689  , celui  des  hommes  qui  péri- 
rent delà  dysenterie  dans  le  même  espace  de  temps  s’éleva  â 2468. 

( Diclionnairv  des  sciences  médicales,  tome  10.  ) 
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M.  Broussais  dit  aussi,  que  lorsqu’elle  est  parvenue  au  degre' de 
typhus,  elle  fait  la  désolation  des  médecins  aux  armées  et  dans  les 
hôpitaux.  Mais  c’est  surtout  dans  les  pays  chauds  qu’elle  règne  avec  le 
plus  d’intensité;  les  désordres  sont  plus  épouvantables  que  ceux  qu’on 
remarque  lorsque  la  maladie  est  épidémique  en  Europe.  C’est  de  cette 
maladie  que  meurent  la  plupart  des  Européens  qui  habitent  dans  les 
contrées  équatoriales;  les  naturels  du  pays  y sont  beaucoup  moins 
exposés. 

TERMINAISON. 

Elle  se  termine  par  la  santé  lorsqu’elle  est  légère;  quand  elle  est 
intense,  le  plus  souvent  parlamort.  Ellepasse  à l’état  chronique,  ou  se 
termine  par  d’autres  maladies,  par  diverses  hydropisies  et  des  douleurs 
rhumatismales. 

Lorsque  la  dysenterie  est  mortelle,  elle  le  devient,  ou  parce  que  la 
violence  de  l’inflammalion  détermine  la  gangrène  de  l’intestin , ou 
parce  que  l’intensité  des  douleurs,  la  fièvre,  et  probablement  une 
partie  des  matières  contenues  dans  le  canal  intestinal  ont  anéanti  les 
forces  vitales,  ou,  enfin,  [larce  que  l’épaississement  et  l’altération  du 
tissu  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  empêchent  l’absorption 
du  chyle. 

Quand  l’intestin  est  frappé  de  grangrène,  les  douleurs  qui  étaient 
atroces  auparavant  cessent  tout-à-coup;  le  pouls  se  ralentit  et  devient 
inégal  ; le  délire,  s’il  en  existait,  disparaît;  le  ventre  est  mou;  une 
apparence  de  mieux  trompe  les  assistants  ; le  malade  lui-même  se 
croit  guéri  et  meurt  souvent  au  milieu  de  celte  illusion. 

Quand  le  rhumatisme  succède  à la  dysenterie,  cette  terminaison  est 
du  plus  heureux  augure. 

TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE  AIGUE. 

Lorsque  cette  maladie  présente  les  signes  d’une  complication  inflam- 
matoire manifeste,  que  le  sujet  est  fort,  vigoureux,  elle  réclame 
l’emploi  des  saignées  générales  et  locales  plus  ou  moins  abondantes; 
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le  malade  sera  soumis  à un  régime  sevère  ; des  boissons  aqueuses, 
mucilagineuses,  seront  prises  souvent  en  une  fort  petite  quantité;  les 
bains  chauds  et  les  demi-bains  seront  aussi  de  la  plus  grande  utilité, 
aucun  obstacle  ne  peut  s’opposer  à leur  application  , on  en  a retiré  de 
très-grands  avantages,  leur  durée  sera  déterminée  par  le  médecin  qui 
jugera  du  soulagement  qu’en  aura  retiré  le  malade  ; et  d’après  le  degré 
de  ses  forces,  si  on  ne  peut  lui  faire  prendre  des  bains,  on  y suppléera 
par  des  lotions,  des  embrocations  huileuses  sur  le  ventre  lorsqu’il  est 
tendu,  douloureux;  l’application  d’une  flanelle  trempée  dans  une  dé- 
coction émolliente  sera  également  utile.  Si  la  maladie  se  présente 
avec  des  symptômes  bilieux , il  faut  bien  se  garder  d’avoir  recours 
aux  évacuations  sanguines;  c’est  alors  que  les  purgatifs  sont  indiqués, 
mais  il  faut  employer  les  moins  irritants:  ainsi  la  magnésie,  l’eau  de 
Scltz  seront  ordonnées  ; les  boissons  gommeuses,  légèrement  laxatives , 
sont  aussi  avantageuses  pour  calmer  la  soif  lorsqu’il  en  existe:  ces 
boissons  peuvent  être  préparées  avec  le  tamarin  , les  pruneaux  , le  sirop 
de  groseille,  de  framboise;  du  reste,  ces  boissons  dépendent  du  goût 
du  malade  puisqu’elles  conviennent  indifféremment.  On  ne  doit  cepen- 
dant employer  les  acides  végétaux  qu’avec  ménagement,  dans  la 
crainte  qu’ils  n’excitent  la  toux  et  n’augmentent  les  tranchées.  Les 
acides  minéraux,  recommandés  par  tant  d’auteurs,  sont  trop  irritants 
pour  pouvoir  ètie  employés. 

On  a beucoup  vanté  l’emploi  de  l’opium  dans  le  début  de  la  dysen- 
terie, mais  il  faut  qu’il  soit  administré  dans  le  commencement,  avant 
que  l’inflammation  ou  que  la  fièvre  se  soient  manifestées.  Les  malades 
souvent  éprouvent  un  soulagement  subit  : les  douleurs  et  les  épreintes 
se  calment;  les  envies  d’aller  à la  selle , de  très-nombreuses  qu’elles 
étaient,  deviennent  assez  rares;  les  déjections  sont  plus  abondantes  et 
quelques  doses  suffisent  pour  arrêter  la  maladie.  Bien  des  praticiens 
remplacent  l’opium  par  le  laudanum  , qu’ils  administrent  à la  dose  de 
quelques  gouttes  dans  une  potion  ; mais,  à l’armée , on  n’est  pas  toujours 
sûr  de  la  qualité  de  celui  qu’on  emploie,  alors  l’opium  doit  lui  être 
préféré,  je  crois,  pour  cette  raison. 
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Cependant,  lorsque  le  malade  présente  de  racccicralion  dans  le 
pouls,  de  la  soif,  il  faut  bien  se  garder  d’administrer  l’opium  ; il  faut 
que  la  fièvre  soit  à son  déclin  et  présente  peu  d’intensité. 

Les  bains  chauds  peuvent  être  placés  au  premier  rang  des  moyens 
thérapeutiques  de  la  dysenterie.  On  trouve  dans  des  mémoires  sur 
cette  maladie,  que  des  individus  tourmentés  depuis  plusieurs  jours 
ont  éprouvé  un  soulagement  bien  marque  à la  suite  d’un  seul  bain.  Il 
est  à regretter  que  les  militaires  qui  sont  sujets,  plus  que  tous  autres, 
à contracter  cette  maladie  , en  soient  privés  à l’armée  ; ce  moyen  de 
propreté  eu  soustrairait  un  grand  nombre  à une  mort  certaine. 


TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE. 

La  première  indication  à remplir  est  de  détruire  l’irritation, 
s’il  en  existe.  C’est  encore  ici  qu’on  doit  avoir  recours  à l’usage 
des  bains;  les  évacuations  sanguines,  sans  être  indiquées , ne  seront 
pas  cependant  proscrites;  bien  des  dysenteries  chroniques  cèdent, 
après  avoir  duré  assez  long -temps,  à une  ou  deux  applications 
de  sangsues  à l’anus.  Le  régime  ne  sera  plus  aussi  sévère  que  dans  la 
dysenterie  aiguë;  il  consistera  en  aliments  nourrissants  et  de  facile 
digestion,  les  œufs  frais  et  cuits  à la  coque,  du  riz,  des  fécules, 
du  vermicelle  , des  bouillons  faits  avec  la  chair  de  jeunes  ani- 
maux. On  prescrira  pour  boissons  des  solutions  de  gomme  arabique, 
édulcorées  avec  les  sirops  dégommé,  de  coing,  etc.;  on  accordera 
de  l’eau  coupée  avec  un  peu  de  vin  rouge,  et  même  un  peu  de  vin  pur, 
pourvu  qu’il  soit  vieux  et  de  bonne  qualité  : la  plupart  des  vins 
d’Espagne  et  de  Bordeaux  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  Ce 
genre  de  médication  a la  propriété  de  retenir  plus  long-temps  les 
aliments  dans  l’estomac,  et  les  rend  par  conséquent  moins  irritants 
pour  les  intestins. 

Les  malades  affectés  de  cette  maladie  devront  être  vêtus  très- 
chaudement  ; ils  auront  constamment  de  la  laine  sur  la  peau  , éviteront 
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d’avoir  froid  aux  pieds  , et  se  feront  frictionner  souvent  tout  le  corps 
avec  de  la  llanelle. 

Dès  qu’ils  pourront  marcher,  ils  feront  des  promenades  rcitére'es 
et  moins  longues  d’abord  ; l’exercice  du  cheval  leur  sera  très-salutaire  : 
combien  n’a-t-on  pas  vu  d’exemples  de  dysenteiics  chroni(]ucs  , qui 
avaient  résiste'  à tous  les  moyens  médicaux,  être  guéries  par  l’cquitation  ? 
Les  promenades  se  feront  dans  des  lieux  sers  et  élevés,  et  non  sur  le 
bord  des  rivières  ; le  grand  air  est  le  plus  salutaire  ; ils  devront  rentrer 
chez  eux  avant  le  coucher  du  soleil  ; l’humiditc  et  la  fraîcheur  de  la  nuit 
pourraient  leur  être  funestes;  dans  les  temps  humides  et  pluvieux,  ils 
s’abstiendront  de  sortir. 

Quand  à la  dysenterie  chronique  se  joint  la  nostalgie,  le  moyen  de 
guérison  le  plus  sûr  est  de  faire  quitter  le  lieu  que  les  malades  habitent , 
pour  retourner,  le  plus  promptement  possible,  vers  l’endroit  qu’ils 
désirent  revoir.  La  nostalgie  est  une  maladie  terrible,  à laquelle 
aucune  consolation  n’apporte  de  remède.  J’ai  vu  à l’armée,  où  on  était 
dans  l’impossibilité  de  renvoyer  des  hommes  en  France,  ces  malheu- 
reux être  pour  la  plupart  bientôt  victimes  de  ce  mal  affreux  ; et , quand 
la  dysenterie  vient  s’y  joindre,  il  est  rare  qu’ils  ne  soient  pas  tous 
frappés  de  mort.  Dans  ces  circonstances,  on  doit  se  faire  un  devoir  de 
renvoyer  chez  eux  les  hommes  atteints  de  cett'C  maladie  , dès  qu’il  y a 
possibilité.  J’ai  vu  des  soldats  réduits  à la  dernière  extrémité  quand 
on  les  embarquait,  gagner  la  France  en  bonne  santé  (i). 

On  doit,  dans  les  hôpitaux,  éviter  de  laisser  les  convalescents  avec 
les  autres  malades;  ils  doivent  être  placés  dans  un  appartement  situé 
sur  un  lieu  élevé;  on  renouvellera  l’air  de  temps  en  temps,  on  fera 
des  lotions  ou  des  fumigations  avec  le  chlorure  d’oxide  de  sodium. 

Lorsque  la  dysenterie  est  compliquée  d’hydropisie , elle  guérit  assez 

(i)  En  1829  , au  mois  de  janvier,  chargé  d’accompagner  de  Morde  en  France  un 
convoi  de  i5o  hommes  , attaqués,  pour  la  plupart , de  dysenteries  compliquées  de 
nostalgie  , de  mon  départ  du  golfe  de  Corinthe  à Marseille  je  ne  perdis  qu’un  seul 
homme , et  cependant  la  traversée  fut  très-longue  et  mauvaise. 
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rarement;  cependant  la  guérison  n’est  pas  sans  exemple.  On  emploie 
en  frictions,  et  à l’inlcrieur  (juelquefois , la  digitale  pourprée,  les 
préparations  sciililiques , et  on  en  continue  l’usage,  avec  prudence 
toutefois,  tant  qu’il  ne  se  manifestera  pas  d’accidents. 

TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  DE  LA  DYSENTERIE. 

Ecarter  toutes  les  causes  susceptibles  de  produire  la  maladie,  voilà 
la  principale  base  de  son  traitement.  Dans  les  payschauds,  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  acclimatées  devront  faire  usage  de  moins  d’aliments; 
elles  devront  s’abstenir  de  boire  de  l’eau  pure  , elle  doit  être  mélangée 
avec  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie.  J’ai  très-souvent  remarqué  que  les 
personnes  qui  prenaient  cette  précaution  en  étaient  moins  fréquem- 
ment atteintes  ; mais  il  ne  faut  pas  non  plus  tomber  dans  un  excès 
contraire,  j’ai  vu  des  soldats  à qui  on  avait  inspiré  l’horreur  de  l’eau, 
dans  les  contrées  brûlantes  d’Afrique,  boire  du  vin  ^en  quantité  dé- 
mesurée, et  tomber  dans  les  champs  où  ils  s’endormaient  ; les  nuits 
très-fraîches  les  y surprenaient,  et  ils  étaient  promptement  atteints 
d’une  maladie  mortelle. 

Dans  les  commencements  on  fera  usage,  dans  ces  pays,  d’aliments 
végétaux;  on  se  livrera  à un  exercice  peu  fatigant;  on  prendra  du 
repos;  on  évitera  de  passer  trop  subitement  d’une  température  à 
l’autre.  Dans  les  pays  chauds,  le  contact  de  l’air  humide  de  la  nuit  sur 
la  peau  en  moiteur,  surtout  sur  le  ventre,  peut  produire  de  funestes 
résultats. 

Si  cette  maladie  se  manifeste  dans  un  endroit  resserré,  un  camp  par 
exemple , on  doit,  s’il  est  possible  , l’abandonner  promptement  pour  en 
choisir  un  plus  convenable  ; si  les  circonstances  ne  le  permettent  pas  , 
il  faut  redoubler  de  surveillance  pour  les  soins  de  propreté  et  de  salu- 
brité. 

Mais  il  arrive  malheureusement  des  circonstances  où  la  plupart  de 
ces  précautions  sont  inutiles:  c’est  quand  la  maladie  règne  épidémique- 
ment.  C’est  alors  que  le  médecin  doit  donner  l’exemple  d’une  coura- 
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geuse  résignation;  que  deviendraient  les  maladcsabandonnés  de  tout 
secours  auxiliaire  s’il  n’élait  pas  là  pour  leur  prodiguer  les  soins  les 
plus  assidus?  Il  a contracté,  en  se  consacrant  à l’exercice  de  la  plus 
noble  des  professions,  l’engagement  sacré  de  se  dévouer  au  salut  de 
ses  semblables  ; il  ne  doit  pas  éire  arrêté  par  le  danger  qui  le  menace, 
ou  par  le  spectacle  affligeant  de  la  mort  de  ses  confrères.  Fidèle  à 
ses  promesses,  il  en  trouve  toute  la  récompense  dans  leur  accom- 
plissement. 


AUTOPSIE. 

A l’ouverture  des  individus  qui  ont  succombé  à la  suite  d’une  dysen- 
terie aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  rou- 
geâtre ou  brunâtre,  plus  ou  moins  épaissie  dans  toute  son  étendue,  et 
surtout  très-rugueuse.  Ces  rugosités,  enduites  d’une  matière  puri- 
forme,  glaireuse,  sanguinolente  ou  sanieuse  , enlevées  avec  un  scalpel, 
laissent  quelquefois  apercevoir  des  portions  d’intestin  ulcérées  ou 
gangrenées,  surtout  si  la  maladie  a été  intense  et  était  passée  à l’état 
chronique  ; c’est  principalement  à la  suite  de  ces  dernières  qu’on  re- 
marque des  ulcérations.  C’est  à la  valvule  ileo-cœcale  et  au  commen- 
cement du  colon  que  ces  lésions  sont  le  plus  marquées. 
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PROPO^ITIO^Si. 


I, 

Lorsque  dans  les  selles  le  malade  rend  du  pus,  le  pronostic  est 
fâcheux;  ce  signe  annonce  la  suppuration  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’inleslin. 

If. 

Les  évacuations  alvines,  d’une  odeur  extrêmement  fétide  et  cadavé- 
reuse, sont  d un  funeste  augure  , surtout  si  elles  sont  en  même  temps 
noires  et  liquides. 

III. 

Lorsque  le  malade  rend  ses  excréments  au  lit  sans  s’en  apercevoir , 
c’est  un  fort  mauvais  signe. 

IV. 

Les  pieds  constamment  froids , œdématiés , couverts'  de  taches 
scorbutiques,  sont  d’un  présage  funeste. 


V. 


Une  transpiration  douce,  égale, 
bon  augure. 


VI. 


des  urines  abondantes  sont  d’un 


Une  transpiration  abondante  s’établissant  naturellement , le  malade 
se  rétablit  comme  par  enchantement. 


Fiiculté  de  Médecine 

DE  MONTPELLIER. 


PROFESSEURS. 


MM.  CAIZERGUES,  T)oYE}n,,Suppléani, 
BROUSSONNET. 

LO^AT. 

DELIEE. 

LALLEMAND. 

DUPORI’AL. 

DUBRUEIL. 

DüGES.  , 

DELMAS. 

GOLFIN. 

RIRES. 

R ECU , ETannnate.ur. 

SERRE , Président. 

BERARD. 

RENE. 

RISUENO  D’AMADOR. 


Clinique  médicale. 

Clinique  médicale. 

Physiologie. 

Botanique. 

Clinique  chirurgicale. 

Chimie  médicale. 

Anatomie, 

Pathologie  chirurgicale,  Opérations 
et  Appareils. 

Accouchements , Maladies  des  femmes 
et  des  enfants. 

Thérapeutique  et  matière  médicale. 
Hygiène. 

Pathologie  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 

Chimie  générale  et  Toxicologie. 
Médecine  légale. 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales. 


Professeur  honoraire  ; M.  Auo. -Pyr.  DE  CANDOLLE. 


AGRÉGÉS  EN  EXERCICE. 


MM.  VIGUIER , Suppléant. 
KÜNHOHLTZ. 
BERTIN. 
BROUSSONNET. 
TOUCHY. 

DEî.MAS,  Examinateur, 

VAILHÉ. 

BOUR(2ÜENOD. 


MM.  FAGES. 

BATIGNE. 
FOURCHÉ. 
BERI'RAND. 
POUZIN,  Examinateur. 
SAISSET. 

ESTOR. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellierdéclare  que  les  opinions  émises  dans 
'les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme  pro- 
pres à leurs  auteurs;  qu'elle  n'entend  leur  donner  aucune  approbation  ni 
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